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ABSTRAK
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu jenis penyakit akibat kerja yang disebabkan gerakan berulang
dan posisi yang menetap pada jangka waktu lama yang menyebabkan tertekannya saraf median di pergelangan
tangan sehingga menimbulkan terjadinya parastesia, mati rasa dan kelemahan otot di tangan. Salah satu
pekerjaan yang banyak melakukan aktivitas statis dengan gerakan repetitif adalah pemecah batu. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan lama kerja, gerakan repetitif dan postur janggal pada tangan dengan
keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja pemecah batu di Kecamatan Moramo Utara Kabupaten
Konawe Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 64 pekerja pemecah batu. Pengumpulan data dengan menggunakan
kuesioner dan lembar observasi untuk melihat gerakan repetitif dan postur janggal pada tangan serta Phalen’s
test untuk mengetahui adanya keluhan Carpal Tunnel Syndrome. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara lama kerja dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (p =  0,032), ada hubungan antara gerakan
repetitif dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (p = 0,020), dan ada hubungan antara postur janggal pada
tangan dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (p = 0,014).
Kata kunci: lama kerja, gerakan repetitif, postur janggal, carpal tunnel syndrome
ABSTRACT
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the occupational diseases caused by repetitive movement and the settle
position in long duration which cause distressed median nerve in the wrist, so it causing the paresthesias,
numbness and muscle weakness in the hand. One of the jobs that do a lot of static activity with repetitive
movement is rock breaker. This study aimed to determine the correlation between length of work, repetitive
movement and inelegant posture of the hands with the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) in workers
(rock breakers) in North Moramo Sub-district South Konawe Regency. This study was an analytic observational by
cross sectional study. The samples in this study were 64 rock breakers. The collecting data used questionnaires
and observation sheets to see repetitive movement and inelegant posture of the hands and Phalen's Test to
determine the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome (CTS). The results showed that there was a correlation
between length of work and the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome (p = 0.032), there was a correlation
between repetitive movement and the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome (p = 0.020), and there was a
correlation between inelegant posture of the hands and the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome (p = 0.014).
Keywords: length of work, repetitive movement, inelegant posture, carpal tunnel syndrome
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PENDAHULUAN
Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang
timbul sebagai akibat dari paparan faktor risiko yang
berasal dari pekerjaan. Diperkirakan 2,34 juta orang
meninggal setiap tahun akibat kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja. Dari jumlah tersebut,
diperkirakan 2,02 juta meninggal dari berbagai
penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan.
Diperkirakan dari 6.300 kematian yang berhubungan
dengan pekerjaan yang terjadi setiap hari, 5.500
disebabkan oleh berbagai jenis penyakit akibat kerja.
ILO juga memperkirakan bahwa 160 juta kasus
penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan non-
fatal terjadi setiap tahun1.
International Labour Organization (ILO) dalam
program The Prevention Of Occupational Diseases
menyebutkan di 27 negara bagian Uni Eropa,
Musculoskeletal Disorders (MSDs) mewakili paling
umum penyakit yang berhubungan dengan gangguan
kesehatan saat bekerja. MSDs termasuk Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) mewakili 59% dari semua penyakit
yang diakui oleh Badan Statistik Penyakit Akibat Kerja
Eropa di tahun 2005. Pada tahun 2009, WHO
melaporkan bahwa MSDs menyumbang lebih dari 10%
dari semua kasus kecacatan. Di Korea Selatan, MSDs
meningkat tajam dari 1.634 kasus pada tahun 2001
menjadi 5.502 pada tahun 20101.
OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) menyatakan bahwa faktor risiko yang
berhubungan dengan pekerjaan yang menyebabkan
Musculoskeletal Disorders adalah faktor pekerjaan itu
sendiri seperti postur kerja, repetitive motion,
kecepatan kerja, kekuatan gerakan, getaran dan suhu,
karakteristik lingkungan kerja serta alat kerja yang
digunakan2.
Salah satu jenis Musculoskeletal Disorders
(MSDs) adalah Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS
merupakan gangguan umum yang berhubungan
dengan pekerjaan yang disebabkan gerakan repetitif
dan posisi yang menetap pada jangka waktu yang
lama yang  dapat mempengaruhi saraf, suplai
darah ke tangan dan pergelangan tangan3.
Berdasarkan laporan American Academy of
Orthopaedic Surgeons tahun 2007, kejadian Carpal
Tunnel Syndrome di Amerika Serikat diperkirakan 1-3
kasus per 1.000 subyek per tahun. Prevalensinya
berkisar sekitar 50 kasus per 1000 subyek pada
populasi umum. National Health Interview Study
(NHIS) memperkirakan prevalensi Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) 1,55%. Lebih dari 50% dari seluruh
penyakit akibat kerja di USA adalah Cummulative
Trauma Disorders, dimana salah satunya adalah Carpal
Tunnel Syndrome4.
Angka kejadian CTS sekitar 90%  dari berbagai
neuropati lainnya. Setiap tahunnya kejadian CTS
mencapai 267 dari 100.000 populasi dengan
prevalensi 9,2% pada perempuan dan 6% pada laki -
laki. Di Inggris, angka kejadiannya mencapai 6% - 17%
yang  lebih tinggi dari pada Amerika yaitu 5%5.
Salah satu pekerjaan yang banyak melakukan
aktivitas statis dengan gerakan repetitif adalah
pemecah batu. Pekerjaan yang mengandalkan
kekuatan fisik ini umumnya dikerjakan pada
masyarakat dengan kondisi lingkungan yang banyak
ditemukan bebatuan seperti sungai, pegunungan dan
perbukitan. Pekerja pemecah batu termasuk jenis
pekerjaan informal. Pekerjaan sektor informal
merupakan pekerjaan dengan sektor yang tidak
terorganisasi, tidak teratur dan kebanyakan legal
tetapi tidak terdaftar6.
Berdasarkan hasil penelitian pada 42 pekerja
pemecah batu di Kecamatan Sumbersari dan
Sukowono Kabupaten Jember diketahui bahwa
sebagian besar responden yakni sebanyak 78,6%
responden postitif menderita gejala Carpal Tunnel
Syndrome. Hasil penelitian juga menunjukkan terdapat
hubungan antara usia, status gizi (IMT), masa kerja,
gerakan repetitif, dan postur kerja dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrome (CTS)6.
Berdasarkan survey awal pada pekerja
pemecah batu di Kecamatan Moramo Utara, pekerja
melakukan gerakan repetitif memukul dengan
menggenggam alat dengan kuat dan posisi sendi yang
tidak baik/ekstrem dalam waktu yang lama. Selain itu,
pekerja juga banyak melakukan gerakan fleksi dan
ekstensi secara berulang dan dalam waktu  lama.
Beberapa pekerja mengeluhkan nyeri pada tangan,
kesemutan dan mati rasa pada malam hari.
Carpal Tunnel Syndrome harus segera diatasi
sebelum terlambat, karena rasa nyeri pada tangan
akan semakin sering terjadi sehingga dapat
menurunkan produktivitas dalam bekerja, bahkan jika
tidak segera diobati maka penyakit ini dapat
berpotensi mengakibatkan kelumpuhan tangan.
Terjadinya kelumpuhan pada tangan menjadi masalah
besar bagi manusia, karena sebagian besar kegiatan
yang dilakukan oleh manusia adalah dengan
menggunakan tangan6.
Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini
dianggap perlu untuk dilakukan. Penelitian ini
berjudul: “Hubungan Lama Kerja, Gerakan Repetitif
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dan Postur Janggal pada Tangan Dengan Keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Pada Pekerja Pemecah
Batu di Kecamatan Moramo Utara Kabupaten
Konawe Selatan Tahun 2016”.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan penelitian
cross sectional. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan lama kerja, gerakan repetitif
dan postur janggal pada tangan dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja Pemecah
Batu di Kecamatan Moramo Utara Kabupaten Konawe
Selatan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pemecah batu di Kecamatan Moramo Utara yang
berjumlah 178 orang. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 64 orang. Penarikan sampel pada penelitian
ini dilakukan dengan menggunakan tehnik
proportionate stratified random sampling dan
didasarkan pada kriteria tidak menderita diabetes
militus, tidak memiliki riwayat trauma tangan atau
pergelangan tangan dan tidak menderita arthritis
reumatoid.
HASIL
Umur Responden
No Umur Jumlah (n) Persentase (%)
1 ≤ 30 6 9,4
2 31- 40 25 39,1
3 41- 50 22 34,4
4 51- 60 9 14,1
5 > 60 2 3,1
Total 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 64
responden (100%), umur responden yang paling
banyak adalah kelompok umur 31 – 40 tahun dengan
jumlah 25 responden (39,1%) dan yang paling sedikit
adalah kelompok umur > 60 tahun dengan jumlah 2
responden (3,1%).
Jenis Kelamin Responden
No Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase(%)
1 Laki-laki 5 7,8
2 Perempuan 59 92,2
Total 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 64
responden (100%), responden paling banyak berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 59 responden
(92,2%) dan responden laki-laki berjumlah 5
responden (7,8%).
.
Analisis Univariat
Keluhan Carpal Tunnel Syndrome
No
Keluhan
Carpal Tunnel
Syndrome
Jumlah (n) Persentase(%)
1 Positif 41 64,1
2 Negatif 23 35,9
Total 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 64
responden (100%), terdapat 41 responden (64,1%)
yang positif Carpal Tunnel Syndrome dan 23
responden (35,9%) yang negatif Carpal Tunnel
Syndrome.
Lama Kerja
No Lama Kerja Jumlah (n) Persentase(%)
1 ≥ 4 jam 39 60,9
2 < 4 jam 25 39,1
Total 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 64
responden (100%), terdapat 39 responden (60,9%)
yang memiliki lama kerja ≥ 4 jam dan 25 responden
(39,1%) yang memiliki lama kerja < 4 jam.
Gerakan Repetitif
No GerakanRepetitif Jumlah (n)
Persentase
(%)
1 > 30 kali permenit 58 90,6
2 ≤ 30 kali permenit 6 9,4
Total 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 64
responden (100%), terdapat 58 responden (90,6%)
yang memiliki gerakan repetitif > 30 kali per menit dan
6 responden (9,4%) yang memiliki gerakan repetitif ≤
30 kali per menit.
Postur Janggal pada Tangan
No Postur Janggal Jumlah (n) Persentase
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pada Tangan (%)
1 Janggal 60 93,8
2 Tidak Janggal 4 6,2
Total 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 64
responden (100%), terdapat 60 responden (93,8%)
yang melakukan postur janggal saat bekerja
memecahkan batu dan 4 responden (6,2%) yang yang
melakukan postur janggal saat bekerja memecahkan
batu.
Analisis Bivariat
Lama Kerja
No. Lama
Kerja
Keluhan Carpal Tunnel
Syndrome
Jumlah
ρvaluePositif Negatif
n % n % n %
1 ≥ 4 jam 29 45,3 10 15,6 39 60,9
0,0322 < 4 jam 12 18,8 13 20,3 25 39,1
Total 41 64,1 23 35,9 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 8 menunjukkan bahwa proporsi
responden yang memiliki lama kerja ≥ 4 jam dari 39
responden (60,9%) yang positif Carpal Tunnel
Syndrome sebanyak 29 responden (45,3%) dan negatif
Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 10 responden
(15,6%). Sedangkan proporsi responden yang memiliki
lama kerja < 4 jam dari 25 responden (39,1%) yang
positif Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 12
responden (18,8%) dan negatif Carpal Tunnel
Syndrome sebanyak 13 responden (20,3%).
Variabel ini diuji dengan menggunakan uji chi
square pada tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05
didapatkan PValue<α sehingga terdapat hubungan
antara lama kerja dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada pekerja pemecah batu di Kecamatan
Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan.
Gerakan Repetitif
No. Geraka
n
Repeiti
f
Keluhan Carpal Tunnel
Syndrome
Jumlah
ρvaluePositif Negatif
n % n % n %
1 > 30
kali per
menit
40 62,5 18 28,1 58 90,6
0,0202 ≤ 30
kali per
menit
1 1,6 5 7,8 6 9,4
Total 41 64,1 23 35,9 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 9 menunjukkan bahwa proporsi
responden yang melakukan gerakan repetitif > 30 kali
per menit dari 58 responden (90,6%) yang positif
Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 40 responden
(62,5%) dan negatif Carpal Tunnel Syndrome sebanyak
18 responden (28,1%). Sedangkan proporsi responden
yang melakukan gerakan repetitif ≤ 30 kali per menit
dari 6 responden (9,4%) yang positif Carpal Tunnel
Syndrome sebanyak 1 responden (1,6%) dan negatif
Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 5 responden
(7,8%).
Variabel ini tidak dapat diuji dengan
menggunakan uji chi square karena terdapat 2 dari 4
sel yang memiliki expected kurang dari 5 oleh karena
itu variabel ini diuji dengan menggunakan uji exact
fisher. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji exact
fisher pada tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05
didapatkan PValue<α sehingga terdapat hubungan
antara gerakan repetitif dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan
Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan.
Postur Janggal pada Tangan
No. Postur
Janggal
pada
Tangan
Keluhan Carpal Tunnel
Syndrome
Jumlah
ρval
uePositif Negatif
n % n % n %
1 Janggal 41 64,1 19 29,7 60 60,9
0,0
14
2 Tidak
Janggal
0 0 4 6,2 4 39,1
Total 41 64,1 23 35,9 64 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 10 menunjukkan bahwa proporsi
responden yang melakukan postur janggal pada
tangan saat memecah batu dari 60 responden (93,8%)
yang positif Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 41
responden (64,1%) dan negatif Carpal Tunnel
Syndrome sebanyak 19 responden (29,7%). Sedangkan
proporsi responden yang tidak melakukan postur
janggal pada tangan saat memecah batu dari 4
responden (6,2%) tidak terdapat responden (0%) yang
positif Carpal Tunnel Syndrome dan negatif Carpal
Tunnel Syndrome sebanyak 4 responden (6,2%).
Variabel ini tidak dapat diuji dengan
menggunakan uji chi square karena terdapat 2 dari 4
sel yang memiliki expected kurang dari 5 oleh karena
itu variabel ini diuji dengan menggunakan uji exact
fisher. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji exact
fisher pada tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05
didapatkan PValue<α sehingga terdapat hubungan
antara postur janggal pada tangan dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja pemecah batu
di Kecamatan Moramo Utara Kabupaten Konawe
Selatan.
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DISKUSI
Keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada Pekerja
Pemecah Batu di Kecamatan Moramo Utara
Kabupaten Konawe Selatan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
pada 64 orang pekerja pemecah batu di Kecamatan
Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan, diperoleh
hasil bahwa terdapat 41 orang (64,1%) pekerja
pemecah batu yang mengeluhkan Carpal Tunnel
Syndrome dan sebanyak 23 orang (35,9%) pekerja
pemecah batu tidak yang mengeluhkan Carpal Tunnel
Syndrome. Penilaian atas keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan
Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan didapatkan
dengan melakukan pemeriksaan fisik berupa Phalen’s
test, yaitu melakukan fleksi selama 1 menit kemudian
menanyakan pada responden apakah merasakan salah
satu atau lebih gejala paraesthesia, sakit atau mati
rasa pada tangan.
Carpal Tunnel Syndrome yang berhubungan
dengan pekerjaan adalah suatu sindrom disebabkan
oleh pekerjaan dengan tekanan biomekanis pada
pergelangan tangan dan tangan. Tekanan biomekanis
tersebut dapat berupa gerakan berulang, gerakan
menggenggam atau menjepit dengan kuat, posisi
ekstrim pada pergelangan tangan misalnya deviasi
ulnar, tekanan langsung pada terowongan karpal dan
penggunaan alat bantu genggam yang bergetar7.
Carpal Tunnel Syndrome yang terjadi
berhubungan dengan penggunaan tangan karena
pekerjaan adalah sebagai akibat
inflamasi/pembengkakan tenosinovial di dalam
terowongan karpal8.
Gejala biasanya dimulai secara bertahap,
gejala awalnya datang dan pergi dengan lebih banyak
ditandai dengan kejadian parastesia (seperti
kesemutan, rasa terbakar), sampai ke hipoanastesia
(baal sampai hilangnya rasa raba), namun dengan
seiring waktu gejala tersebut mungkin menjadi
konstan9.
Gejala CTS biasanya memburuk secara
perlahan dari beberapa minggu sampai beberapa
tahun. Pada beberapa kasus CTS yang berhubungan
dengan pekerjaan, gejala terjadi pertama kali terasa
saat tidak bekerja sehingga pasien tidak
menghubungkan gejala tersebut dengan aktivitas yang
berhubungan dengan pekerjaannya. Gejala penyakit
berhubungan dengan jenis tugas yang menimbulkan
tekanan biomekanis berulang pada tangan dan
pergelangan tangan seperti frekuensi, kekuatan,
pengulangan, posisi kerja yang tidak baik dan
getaran10.
Pekerja pemecah batu melakukan gerakan
berulang memukul dengan menggenggam alat dengan
kuat dan posisi sendi yang tidak baik/ekstrem dalam
waktu yang lama. Selain itu, pekerja juga banyak
melakukan gerakan fleksi dan ekstensi secara berulang
dan dalam waktu  lama. Bila dilakukan dalam
intensitas yang sering dan dalam jangka waktu lama
dapat menyebabkan beberapa gangguan khususnya
pada tangan seperti Carpal Tunnel Syndrome11.
Berdasarkan dari hasil pengamatan, sebagian
besar pekerja merasakan nyeri dan kesemutan saat
melakukan Phalen’s test. Phalen’s test merupakan
salah satu pemeriksaan fisik untuk mengetahui adanya
keluhan Carpal Tunnel Syndrome dengan cara
melakukan fleksi pada pergelangan tangan yang akan
semakin menekan carpal tunnel. Apabila responden
merasakan salah satu gejala seperti nyeri, kesemutan
dan mati rasa maka ia positif Carpal Tunnel Syndrome.
Pada saat di lapangan juga, para pekerja pemecah
batu mengeluhkan nyeri pada pergelangan tangannya
setelah bekerja dan pada malam hari seringkali
pekerja merasakan mati rasa pada tangannya. Keluhan
Carpal Tunnel Syndrome juga dirasakan saat
melakukan aktivitas sehari-hari, seperti kesulitan
menggenggam suatu benda.
Penelitian mengenai keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada pekerja pemecah batu juga dilakukan
di Kecamatan Sumbersari dan Sukowono Kabupaten
Jember didapatkan hasil dari 42 responden terdapat
33 responden (78,58%) yang merasakan gejala Carpal
Tunnel Syndrome dan 9 responden (21,42%) tidak
merasakan gejala Carpal Tunnel Syndrome6.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian)
tentang keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada
pegawai perempuan di Kampus Universitas Dhyana
Pura yang bekerja menggunakan komputer. Dari hasil
penelitian diketahui responden yang positif terkena
CTS berjumlah 26 orang kerja (78,8%) sedangkan
responden yang negatif terkena CTS 7 orang (21,2%)12.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
supir bajaj di Jakarta barat didapatkan hasil bahwa
sebagian besar (69.8%) mengalami Carpal Tunnel
Syndrome (CTS). Sedangkan yang tidak mengalami
Carpal Tunnel Syndrome adalah sebesar (30.2%)10.
Carpal Tunnel Syndrome menjadi pusat
perhatian para peneliti karena dapat menimbulkan
kecacatan pada pekerja, menyebabkan rasa nyeri, dan
membatasi fungsi gerak pergelangan tangan dan
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tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan
sehari-hari7.
Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan
Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan Tahun
2016
Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa hasil uji
chi square pada tingkat kepercayaan 95% atau α =
0,05 didapatkan sig (0,032) < α (0,05) sehingga
terdapat hubungan antara lama kerja dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja pemecah batu
di Kecamatan Moramo Utara Kabupaten Konawe
Selatan. Dari 39 responden yang memiliki lama kerja ≥
4 jam, terdapat 29 responden (45,3%) yang positif
Carpal Tunnel Syndrome dan negatif Carpal Tunnel
Syndrome sebanyak 10 responden (15,6%). Dari 25
responden yang memiliki lama kerja < 4 jam, terdapat
12 responden (18,8%) yang positif Carpal Tunnel
Syndrome dan negatif Carpal Tunnel Syndrome
sebanyak 13 responden (20,3%).
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
terdapat hubungan antara lama kerja dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome. Pekerja pemecah batu
sebagian besar bekerja lebih dari 4 jam. Pekerja mulai
bekerja pada pagi hari, kemudian istirahat di rumah
dan kembali melanjutkan pekerjaanya pada siang
hingga sore hari. Namun ada juga yang bekerja dari
pagi hingga sore hari. Pekerja dengan lama kerja ≥ 4
jam beresiko mengalami keluhan Carpal Tunnel
Syndrome.
Resiko CTS meningkat seiring dengan
meningkatnya lama kerja13. Hal ini terjadi karena
semakin lama masa kerja, akan terjadi gerakan
berulang pada finger (jari tangan) secara terus
menerus dalam jangka waktu yang lama sehingga
dapat menyebabkan stress pada jaringan disekitar
terowongan karpal14.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada Petugas Rental Komputer di Kelurahan
Kahuripan Kota Tasikmalaya. Proporsi CTS lebih
banyak ditemukan pada responden yang mempunyai
lama kerja 4-8 jam, (94.9%), dibandingkan dengan
responden dengan lama kerja < 4 jam perhari (27.3%)
yang mengalami kejadian CTS. Dengan nilai p = 0,000,
maka p < α (0,05), sehingga dapat diambil kesimpulan
bahwa lama kerja berhubungan dengan kejadian CTS.
Dengan nilai OR = 24,505. Hal ini berarti responden
yang lama kerjanya 4-8 jam mempunyai resiko terkena
CTS 24 kali lebih besar dibandingkan dengan perokok
yang lama kerjanya < 4 jam14.
Waktu kerja yang panjang akan
menyebabkan penurunan kualitas dan hasil kerja serta
bekerja dengan waktu yang berkepanjangan atau lama
dapat menimbulkan kecendrungan untuk terjadi
kelelahan, gangguan kesehatan, penyakit dan
kecelakaan serta ketidakpuasan15.
Semakin lama seseorang bekerja maka
semakin lama terjadi penekanan pada saraf  medianus
yang bisa memperbesar kejadian CTS. Dengan
peningkatan lama kerja, menunjukkan adanya
pekarjaan berulang yang dilakukan oleh tangan dalam
jangka waktu yang lama, menunjukkan risiko lebih
tinggi untuk terjadinya Carpal Tunnel Syndrome16.
Hubungan Gerakan Repetitif dengan Keluhan Carpal
Tunnel Syndrome pada Pekerja Pemecah Batu di
Kecamatan Moramo Utara Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2016
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa hasil uji
statistik dengan menggunakan uji exact fisher pada
tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05 didapatkan sig
(0,020) < α (0,05) sehingga terdapat hubungan antara
gerakan repetitif dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan
Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan. Dari 58
responden yang melakukan gerakan repetitif > 30 kali
per menit, terdapat 40 responden (62,5%) positif
Carpal Tunnel Syndrome dan 18 responden (28,1%)
yang negatif Carpal Tunnel Syndrome. Sedangkan dari
6 responden yang melakukan gerakan repetitif ≤ 30
kali per menit, terdapat 1 responden (1,6%)  yang
positif Carpal Tunnel Syndrome dan 5 responden
(7,8%) yang negatif Carpal Tunnel Syndrome.
Gerakan repetitif merupakan serangkaian
gerakan yang memiliki sedikit variasi dan dilakukan
setiap beberapa detik, sehingga dapat mengakibatkan
kelelahan dan ketegangan otot tendon. Jika waktu
yang digunakan untuk istirahat tidak dapat
mengurangi efek tersebut, atau jika gerakan yang juga
terdapat posisi janggal atau yang memerlukan tenaga
besar, risiko kerusakan jaringan dan masalah
muskuloskeletal lainnya mungkin akan meningkat.
Pengulangan dengan waktu kurang dari 30 detik telah
dianggap sebagai repetitive motion17
Seseorang yang bekerja dengan melakukan
gerakan berulang pada tangan dan pergelangan
tangan merupakan aktivitas kerja berulang yang
melibatkan gerakan tangan atau pergelangan tangan
atau jari-jari adalah suatu faktor resiko CTS yang
memiliki pengaruh pada faktor beban kerja fisik.
Semakin tinggi frekuensi gerakan berulang semakin
tinggi resiko terjadinya CTS4.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada
pekerja pemecah batu di Kecamatan Sumbersari dan
Sukowono Kabupaten Jember. Dari 49 responden,
Pekerja yang menderita gejala CTS melakukan gerakan
repetitif > 30 kali per menit dengan jumlah 30 orang
(90,9%). Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara gerakan repetitif dengan gejala
CTS6.
Pada penelitian yang dilakukan pada Wanita
Pemetik Melati di Desa Karangcengis Kabupaten
Purbalingga diketahui dari hasil analisis dengan uji
statistik chi-square bahwa ada hubungan antara
frekuensi gerakan berulang dengan CTS (p=0,013,
á=0,05). Artinya, frekuensi gerakan berulang yang
tinggi > 30 kali gerakan per menit) dalam bekerja akan
menyebabkan terjadinya CTS4.
Hal yang sama juga ditunjukkan dari hasil
penelitian sebelumnya bahwa ada hubungan antara
repetitive motion dengan keluhan carpal tunnel
syndrome pada pekerjaan menjahit di bagian Konveksi
I PT. Dan Liris Sukoharjo dengan hasil uji statistik
hubungan repetitive motion dengan keluhan carpal
tunnel syndrome menunjukkan nilai p = 0,000
(p<0,01)17.
Berdasarkan hasil pengamatan, sebagian
besar pekerja pemecah batu melakukan gerakan
tangan berulang dengan frekuensi tinggi. Selama
proses memecah batu, sebagian besar pekerja
melakukan gerakan repetitif (berulang) > 30 kali per
menit. Gerakan repetitif semakin meningkat apabila
pekerja memecah batu yang ukurannya lebih besar
sehingga membutuhkan gerakan repetitif yang lebih
untuk mendapatkan ukuran yang lebih kecil.
Peningkatan pengulangan gerakan yang sama
setiap hari akan meningkatkan risiko untuk terjadinya
Carpal Tunnel Syndrome Kerusakan ini dapat menjadi
penyebab terjadinya kompresi pada saraf dan
menimbulkan CTS. Gerakan berulang akan
meningkatkan tekanan pada carpal tunnel. Penekanan
pada carpal tunnel akan menimbulkan kerusakan baik
reversibel ataupun irreversibel. Peningkatan intensitas
dan durasi yang cukup lama, akan mengurangi aliran
darah pada pembuluh darah tepi. Dalam jangka waktu
yang lama aliran darah akan berpengaruh pada
sirkulasi kapiler dan akhirnya berdampak pada
permeabilitas pembuluh darah pada pergelangan
tangan4.
Hubungan Postur Janggal pada Tangan dengan
Keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada Pekerja
Pemecah Batu di Kecamatan Moramo Utara
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016
Berdasarkan tabel 10 diketahui hasil uji
statistik dengan menggunakan uji exact fisher pada
tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05 didapatkan  sig
(0,014) < α (0,05) sehingga terdapat hubungan antara
postur janggal pada tangan dengan keluhan Carpal
Tunnel Syndrome pada pekerja pemecah batu di
Kecamatan Moramo Utara Kabupaten Konawe
Selatan. Dari 60 responden yang melakukan postur
janggal pada tangan, terdapat 41 responden (64,1%)
yang positif Carpal Tunnel Syndrome sebanyak dan 19
responden (29,7%) yang negatif Carpal Tunnel
Syndrome. Sedangkan dari 4 responden yang tidak
melakukan postur janggal pada tangan saat memecah
batu, tidak terdapat responden (0%) yang positif
Carpal Tunnel Syndrome dan 4 responden (6,2%) yang
negatif Carpal Tunnel Syndrome.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada
Supir Bajaj di Jakarta Barat. Berdasarkan hasil statistik
Chi square didapatkan Pvalue sebesar 0.008 artinya
pada α 5% yaitu kurang dari 0.05 diketahui bahwa ada
hubungan yang signifikan antara posisi pergelangan
tangan dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada
supir bajaj di Jakarta Barat. Dari 59 responden dengan
posisi pergelangan tangan yang janggal sebagian besar
mengalami Carpal Tunnel Syndrome yaitu sebanyak 47
(49%) orang, sedangkan yang tidak mengalami Carpal
Tunnel Syndrome yaitu sebanyak 12 (12.5%) orang.
Dari 37 responden dengan posisi pergelangan tangan
tidak janggal sebagian besar mengalami Carpal Tunnel
Syndrome yaitu sebanyak 20 (20.8%) orang,
sedangkan yang tidak mengalami Carpal Tunnel
Syndrome yaitu sebanyak 17 (17.7%) orang10.
Pada penelitian tentang Gambaran Faktor-
Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome di PT. ASTRA
International TBK-Head Office Sunter II, diketahui
proporsi pada populasi yang memiliki postur janggal
pada saat bekerja dan memiliki Carpal Tunnel
Syndrome sebesar 52,9 %, sedangkan proporsi pada
populasi dengan tidak melakukan postur janggal pada
saat bekerja dan memiliki Carpal Tunnel Syndrome
adalah sebesar 20 %18.
Mekanisme terjadinya Carpal Tunnel
Syndrome adalah terjadinya penegangan dan
penekanan pada syaraf median di pergelangan tangan,
ketika pergelangan tangan berada dalam posisi
ekstrim19.
National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) menyatakan bahwa jenis pekerjaan
yang menyebabkan pergelangan tangan terpostur
melakukan pekerjaan secara repetitif berhubungan
dengan insidensi Carpal Tunnel Syndrome, atau dapat
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dikatakan Carpal Tunnel Syndrome berhubungan
dengan aktivitas repetitif pada tangan dan
pergelangan tangan, bersamaan dengan adanya
postur yang kaku/ janggal20.
Posisi pergelangan tangan dan tekanan yang
dialami pada saat melakukan pekerjaan atau
menggunakan peralatan merupakan faktor-faktor
penyerta yang memiliki kontribusi terhadap
munculnya Carpal Tunnel Syndrome21. Semakin lama
posisi pergelangan tangan menjanggal semakin tinggi
risiko terjadinya CTS10.
Berdasarkan hasil pengamatan, sebagian
besar responden bekerja banyak melakukan gerakan
tangan berulang baik dengan posisi pergelangan
tangan radial deviasi dan ulnar deviasi. Postur janggal
pada yang tangan dilakukan terus oleh pekerja selama
memecahkan batu, dengan gerakan repetitif > 30 kali
per menit dan lama kerja ≥ 4 jam sehari semakin
meningkatkan resiko Carpal Tunnel Syndrome pada
pekerja pemecah batu di Kecamatan Moramo Utara
Kabupaten Konawe Selatan.
Postur janggal selama durasi > 10 detik jika
dipertahankan secara terus menerus maka akan
menimbulkan keluhan musculoskeletal pada tangan
dan frekuensi postur janggal 30 kali secara berulang
dalam 1 menit dapat menyebabkan musculoskeletal
pada tangan, selain itu postur pergelangan tangan
juga menunjukkan risiko 4 kali lebih besar untuk
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome22.
SIMPULAN
1. Ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja
pemecah batu di Kecamatan Moramo Utara
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016.
2. Ada hubungan antara gerakan repetitif dengan
keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
pekerja pemecah batu di Kecamatan Moramo
Utara Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016
3. Ada hubungan antara postur janggal pada tangan
dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
pada pekerja pemecah batu di Kecamatan Moramo
Utara Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016.
SARAN
1. Bagi Pemerintah, Dinas Kesehatan, dan unit
pelayanan kesehatan setempat, untuk melakukan
upaya pencegahan Carpal Tunnel Syndrome
berupa penyuluhan kepada masyarakat khususnya
pekerja pemecah batu yang banyak terdapat di
Kecamatan Moramo Utara guna meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang Carpal Tunnel
Syndrome, upaya pencegahan, serta upaya
pengobatannya.
2. Bagi pekerja pemecah batu, diharapkan agar
melakukan peregangan untuk mengurangi
penekanan pada terowongan karpal dan
menerapkan jeda antara satu pekerjaan dengan
yang lainnya atau melakukan jeda antara
memecah satu batu dengan yang lainnya agar
terhindar dari bahaya penyakit yang bersumber
dari gerakan berulang dan monoton dalam jangka
waktu yang lama.
3. Bagi peneliti selanjutnya, perlu adanya penelitian
dengan mengukur variabel-variabel lain yang
berpengaruh terhadap keluhan Carpal Tunnel
Syndrome.
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